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Abstract  
Background: Maintaining endotracheal tube cuff pressure in the normal range of 25-30 cmH2o 
plays an important role in the prevention of related complications. 
Objective: The present study aimed to determine the effect of body change position on level of 
endotracheal tube cuff pressure in patients with head trauma under mechanical ventilation admitted 
in ICUs. 
Methods: This quasi-experimental study was implemented on 30 patients with head injury under 
mechanical ventilation who admitted in ICUs in 2014. Available method was used for sampling.  
The mean of endotracheal cuff pressure was measured in 6 different body positions in the two-hour 
intervals using standard manometer, immediately before, immediately after, 15 minutes and 2 hours 
after the change positions. Data was analyzed using Chi-square, t and Bonferroni tests.  
Findings: The mean of endotracheal cuff pressure in the left and right lateral position with an angle 
of 30 degrees and head to the body (Respectively 31.5±0.68 and 34.1±0.68 cmH2o) and also the left 
and right lateral and a 45-degree angle to the body at the end of the period of 15 minutes and 2 
hours after change positions was higher than the normal range (Respectively 31.9±0.92 and 
30.4±1.5 cmH2o). In all cases, the mean of pressure differences were statistically significant           
(p<0.001) 
Conclusion: According to the unnatural changes in endotracheal tube cuff pressure due to body 
change positions, it is suggested that after changing position of the patient, measure the cuff 
pressure and correct it if it’s necessary.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
 در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد. (ﻣﺘﺮ آبﺳﺎﻧﺘﯽ 03ﺗﺎ  52) ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف در ﻣﺤﺪوده ﻣﻨﺎﺳﺐ :زﻣﯿﻨﻪ
 در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در داﺧﻞ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ :ﻫﺪف
 وﯾﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎيﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ داراي ﺳﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺮﺑﻪ 03 روي ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺘﺮ ﻧﺎي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ روش  3931 ﺳﺎل درﻫﺎي ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و رازي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 2 و دﻗﯿﻘﻪ 51 ﺑﻌﺪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺘﻪ دو زﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮاﺻﻞ در ﻒ ﺑﺪنﻣﺨﺘﻠ وﺿﻌﯿﺖ در ﺷﺶ آب
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻓﺮﻧﯽ ﺑﻦ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ ﮐﺎي دو،آﻣﺎري  ﻫﺎيﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎداده ﺷﺪ. ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ از
         ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  راﺳـﺘﺎي  در ﺳـﺮ  درﺟـﻪ و  03 زاوﯾـﻪ  ﺑـﺎ  و راﺳـﺖ  ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 51ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﯽ  در ﺑـﺪن  راﺳـﺘﺎي  در ﺳﺮ و درﺟﻪ 54 زاوﯾﻪ ﺑﺎ و راﺳﺖ ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻣﺘﺮ آبﺳﺎﻧﺘﯽ 43/1±0/86و  13/5±0/86
ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﻮارد  ﻫﻤـﻪ  در آب(. ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  03/4±1/5و  13/9±0/29 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ) هﻣﺤﺪود از ﺗﺮﺑﯿﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 2 و دﻗﯿﻘﻪ
 (.P<0/100د )ﺑﻮ دارﯽﻣﻌﻨ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
    ﮐـﺎف  ﺑﯿﻤـﺎر، ﻓﺸـﺎر  وﺿـﻌﯿﺖ  از ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﭘـﺲ  اﺳﺖ ﺑﺪن، ﻻزم وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻧﺒﺎلﺑﻪ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﻮد ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
 
 ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﺑﺪن، ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺳﺮ، ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯽ ﺑﯿﻤـﺎراﻧ  در ﺗﻤـﺎم  درﻣـﺎن  اول ﻗﺪم ﻫﻮاﯾﯽ، راه ﺣﻔﻆ     
اﻧـﺪ. ﺑـﺮاي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﺤﺮاﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﯾﮏ در ﮐﻪ ﺖاﺳ
ﺷﻮد داﺧﻞ ﻧﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار داده ﻣﯽ اياﻣﺮ، ﻟﻮﻟﻪ اﯾﻦ ﺣﺼﻮل
ر ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎ  ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻣﮑﺎن ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦﺗﺎ از 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ي ﻫﺎي داﺧﻞ ﻧﺎﻟﻮﻟﻪﮐﺎف  ﺒﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آﯾﺪ.ﻣﺜ
ﻧﺎي،  دﯾﻮاره ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ، ﭘﺲ از ﺑﺎد ﺷﺪن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺑﺮاي 
ﻧﺸـﺖ ﻫـﻮاي  ﺎ وﻫ ـاز آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺗﺮﺷﺢد و اﯾﺠﺎ را ﺳﺪي
 (1).ﮐﻨﺪدﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻟﻮﻟـﻪ ﻧـﺎي، ﺑـﺎ  ﮐﺮدن ﮐـﺎف  ﺮﻫﻮاي ﻻزم ﺑﺮاي ﭘﻣﻘﺪار      
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄـﺮ راه ﻫـﻮاﯾﯽ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
دﻫﻨـﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ (2).ﮔﺬاري و ﻏﯿﺮه ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻟﻮﻟﻪ
 ﺑـﺎد  ﺑـﺮاي  ﻻزم ﻫـﻮاي  ﻣﯿـﺰان  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺮاير ﺑﻣﻌﯿﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 ﻓﺸـﺎر  .اﺳﺖ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺎي،ﻪ ﻧﻟﻮﻟ ﮐﺎفن ﮐﺮد
 ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  03ﺗﺎ 52ﺑﯿﻦ  ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺎفﮐن ﮐﺮد ﺮﭘ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻧﺎﺣﯿـﻪ  ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻓﺸﺎر از ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪآب ﻣﯽ
 و ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه  اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (2).اﺳﺖ ﺗﺮﮐﻢ
 ﻣﺘـﺬﮐﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﺪوده در را ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺎفر ﮐﻓﺸﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﻓﺸـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽ ﺻﻮرت در (3-5).اﻧﺪﺷﺪه
ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﮔـﺎه  ﺑـﺮوز  ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﻧـﺎي، اﺣﺘﻤـﺎل 
 ﺮهـﺮي و ﻏﯿـﻣ -يﺎـﻣﻬﻠﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻓﯿﺴﺘﻮل ﻧ
                                                                                ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﻧﺎي دﻫﺎﻧﯽ در.../ اﮐﺮم ﺷﺎﻫﺮﺧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                            82   
 (1).ﮐﻨﺪﺑﯿﻤﺎر را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ
 03 از ﺶـﺑﯿ ﻪـﺑ ﺎيـﻧ ﻪـﻟﻮﻟ ﺎفـﮐ ﺎرـﻓﺸ ﻦـرﻓﺘ ﺑﺎﻻ     
 هﻪ ﻓﺸـﺮد ﺑ  ـ دﻗﯿﻘـﻪ  51از  ﺑﯿﺶ ﻣﺪت ﺑﺮاي آب ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 
 ﺧـﻮن  ﺶ ﺟﺮﯾﺎنﮐﺎﻫ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎيﻣﻮﯾﺮگ ﺷﺪن
 و ﻮدـﺷﺮ ﻣﯽـﻣﻨﺠ ﺎيـﻧ ﯽـﻣﺨﺎﻃ آﺳﯿﺐ ﺷﺮوع و ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ
 زﺧـﻢ  ﻧـﺎي،  دﯾـﻮاره  اﯾﺴـﮑﻤﯽ  ﻣﺜﻞ ﻋﻮارﺿﯽ آن دﻧﺒﺎلﺑﻪ 
ﻮن و ت اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻣﺪ ﻃﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎي، ﻧﮑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ، ﮔﻠﻮ،
 از ﺑـﯿﺶ  ﻪف ﺑ  ـﮐﺎ ﻓﺸﺎر ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﺪ،ﻧﺷﻮﻏﯿﺮه اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
      ﺪهﮓ ﭘﺮﯾ  ـرﻧ  ـ ﻧـﺎي  ﻣﺨـﺎط  رﺳـﺪ، ﻣـﯽ  آب ﻣﺘـﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 04
 ﺪي ﺳـﻔﯿ ﻧـﺎ  ﻣﺨـﺎط  آب، ﻣﺘـﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 05 ﻓﺸﺎر در. ﺷﻮدﻣﯽ
ن ﻧـﺎي ﺧـﻮ  ﺟﺮﯾـﺎن  آب، ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  06 ﻓﺸﺎر در و رﻧﮓ
 از ﺗـﺮ ﮐﻢ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﮐﺎﻫﺶ (1-6).ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ
 و ﺣﻠـﻖ  يﺎﻫ ـﺗﺮﺷـﺢ  آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﺮ آبﺳﺎﻧﺘﯽ 02
 ﻋﻠﻞ از ﺧﻮد ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ و ﻫﻮا ﻧﺸﺖ دﻫﺎن،
 ﺪ.ـروﻧ  ـﯽر ﻣ ـﺎـﺷﻤ ـﺑـﻪ  ﻮرـوﻧﺘﯿﻼﺗ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﯾﺠﺎد
 ﺶـاﻓﺰاﯾ ﻮر،ـوﻧﺘﯿﻼﺗ ﺎـﺑ ﻂـﻣﺮﺗﺒ ﯽـﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﺎﻻيـﺑ ﻮعــﺷﯿ
 ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ و درﻣﺎن ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ و  دﻟﯿﻞ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ دﻧﺒﺎلﺑﻪ را
ﻟﻮﻟـﻪ ﻧـﺎي  ﮐﺎف داﺧﻞ ﻓﺸﺎر ﻋﻮارض، اﯾﻦ رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ
  (6).ﮔﯿﺮي و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻮداﻧﺪازه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻮاﺻﻞ در ﺑﺎﯾﺪ
 ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر روي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ     
 ﺑـﺪن،  ﺣـﺮارت  درﺟﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﺪﻧﮔﺬرﻣﯽ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ از ﮐﻪﯽ ﮔﺎزﻫﺎﯾ اﻧﺘﺸﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻐﯿﯿﺮ
 راه ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻓﺸـﺎر  ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺪ،ﻨ  ـﮐﻨﻣﯽ ﻧﻔﻮذ ﮐﺎف داﺧﻞ ﺑﻪ و
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻮاﯾﯽ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ (7-9).ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ
 ﺑﺴـﺘﺮي  وﯾـﮋه  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶ در ﮐﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺳﻄﺢ
رود. ﻣﯽ رﺷﻤﺎﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺎﺳﯽ ﻫﺎياﻗﺪام ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ
 دادن ﻗـﺮار  و درﺟـﻪ  54ﺗـﺎ  03ﺣﺪود  ﺗﺨﺖ ﺳﺮ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ
 ازي ﭘﯿﺸــﮕﯿﺮ ﺑ ـﻪ ﭘﻬﻠ ــﻮ ﺑ ـﻪ ﺧﻮاﺑﯿ ــﺪه وﺿـﻌﯿﺖ در ﺑﯿﻤـﺎر
 ﺗﺨﻠﯿـﻪ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ و ﮐﻨﺪﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﺎﻫﺗﺮﺷﺢ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن
 ﺑﯿﻤـﺎران  اﯾﻦ در ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﯽآن 
 ﺗﻤﺎﻣﯿـﺖ  آﺳـﯿﺐ ﺎﻧﻨـﺪ ﻣ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﯽ  ﻋـﻮارض  از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽ
 اﻟﮕـﻮي  ﺗﻐﯿﯿﺮ و ادراري رﮐﻮد ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ،
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻣﻮﺟـﻮد  ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس  دﻓﻌﯽ
 ﺣﺮﮐﺖﺑﯽ و ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيوﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎ درآن ﺧﺎص ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ را
 ﺷـﮑﻢ  ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﯿﺪه و ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﻃﺎق ﺑﺎز ﻧﯿﻤﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺪﻧﯽ
  (6و1،2).دﻫﻨﺪ ﻗﺮار
 ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ و ﻟﯿﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 04/6در  داد وﯾـﮋه ﻧﺸـﺎن  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  در ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ 
 وﺿـﻌﯿﺖ  ﺗﻐﯿﯿـﺮ  از ﺑﻌـﺪ  ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ،ﻣﻮارد درﺻﺪ
 آب ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  03 از ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  و ﮐـﺮد  ﭘﯿﺪا اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺪن
از ﻃﺮﻓـﯽ ﺷـﻮاﻫﺪ ﮐـﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻐﯿﯿـﺮ  (01).ﺷﺪ
. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﻧﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﯿﺴـﺖ 
 وﺿـﻌﯿﺖ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺛﯿﺮﺄﺗ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 ﺑﺴـﺘﺮي  ﺳـﺮ  ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺑﺪن
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎيﺑﺨﺶ در
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑـﻪ روش  3931 ﺳـﺎل  در ﺗﺠﺮﺑـﯽ  ﻧﯿﻤـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ     
ﻫﺎي ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ دردوﺳﻮﮐﻮر 
اﻧﺠﺎم  ﺳﺮ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 03 روي ﺑﺮ ﻗﺰوﯾﻦ رﺟﺎﯾﯽ و رازي
 روش ﺑـﻪ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻓﺸـﺎر  ﺑـﺎ  ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ  ﺗﻬﻮﯾـﻪ  ﺗﺤﺖ ﮐﻪﺷﺪ 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق  .ﻨﺪﻗﺮار داﺷﺘ ﺣﺠﻤﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب و ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ،  /د02/4839داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
 ﮐﺎﻣـﻞ  آﮔـﺎﻫﯽ  دادن از ﭘﺲو  دﺳﺘﺮس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش در
ﺑﺮﮔـﻪ  ﺗﮑﻤﯿـﻞ  و ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﻤﺮاﻫـﺎن  ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد در
 . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﯾﺸﺎن ﺗﻮﺳﻂ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ
ﺗـﺎ  81 ﺳﻦ ز:ا ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي     
 از ﺳـﺎﻋﺖ  27 از ﺑـﯿﺶ  ﻧﮕﺬﺷـﺘﻦ ﺲ، ﺟﻨ دو ﻫﺮ از ﺳﺎل 06
 ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑﺮاﺳـﺎس  -5ي ﺳﺎزآرام ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎران، ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪ
     رﻓﺘـﺎري  ﻣﻘﯿـﺎس در  4ﺗـﺎ  3 ﻧﻤـﺮه  ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  (11)،رﯾﭽﻤﻮﻧـﺪ 
 ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﯿﻢ ﻃﯽ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﮐﺸﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﺪم (21)،درد
 ﻓﺸـﺎر  ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﺑـﺎ  ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف، ﻓﺸﺎر ﮔﯿﺮياﻧﺪازه از
  ﺎ(.ﻮﭘﺳ ﻪﮐﺎرﺧﺎﻧ ﺳﺎﺧﺖ) ﺑﺎﻻ ﺣﺠﻢ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻋـﺪم ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد:  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي     
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷـﺮﮐﺖ  اداﻣـﻪ  ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎر  ﻫﻤﺮاﻫـﺎن  رﺿـﺎﯾﺖ 
      92                      ﯽ                               ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﯾـﺎ  ﮔﺮدﻧﯽ ﻫﺎيﻣﻬﺮه ﺐـآﺳﯿ ﻮدــوﺟ ﺎرداري،ـﺑ
 ﻖـﻃﺒ  ـ ﮐﻮﺗـﺎه  ﮔـﺮدن  داﺷـﺘﻦ  دﻟﯿـﻞ،  ﻫﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدن ﺣﺮﮐﺖ
 ﯽ،ـــ ـﻧﺨﺎﻋ ﺎيــ ـﻫﺳـﯿﺐ آ ﮏ،ـﭘﺰﺷ ـ ﯽـﻓﯿﺰﯾﮑ ـ ﻪـﻣﻌﺎﯾﻨ  ـ
، ﭘﺰﺷـﮏ  ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻃﺒﻖ (ﺗﺮاﮐﻮﻣﺎﻻﺳﯽ) ﻧﺎي ﻫﺎياﺧﺘﻼل
 ﺲـﺗﻨﻔ ﺪادـﺗﻌﺿﺮﺑـﻪ در دﻗﯿﻘـﻪ،  06 از ﺮـﺗﮐﻢ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن
 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻘﻪ و دﻗﯿ در ﺑﺎر 8 از ﺗﺮﮐﻢ 
 ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ  ﺑﯿﻤـﺎران (، ﮐﻮﺷـﯿﻨﮓ  ﺗﺮﯾـﺎد ) ﺟﯿﻮه ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 041
 دور ،ﻣﻌـﺎﻟﺞ  ﭘﺰﺷـﮏ  ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ ﺳﺨﺖ ﮔﺬاريﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮوﻣﺎ،
ﺗـﺮ از ﺮ )ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﯿﺶ ﻣﺘﺳﺎﻧﺘﯽ 23 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺑﺎزو
 درﺟـﻪ  53 از ﺗـﺮ ﮐـﻢ  و 83/3 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺣﺮارت درﺟﻪ ،(03
 ﺿﺮﺑﺎن ،دﻗﯿﻘﻪ در ﺑﺎر 53 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺲﺗﻨﻔ ﺗﻌﺪاد ،ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،دﻗﯿﻘﻪ در ﺿﺮﺑﻪ001 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﻗﻠﺐ
 از ﺗـﺮ ﮐـﻢ  ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ،ﺟﯿﻮه ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 09 از ﺗﺮﮐﻢ
 52 از ﺗـﺮ ﺑﯿﺶ ﻫﻮاﯾﯽ راه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر و ﺟﯿﻮه ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ 06
 .آب ﻣﺘﺮﻧﺘﯽﺳﺎ
 ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  ﻫﺎداده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار     
ﺻـﻮرت ﻟﻤﺎن( ﺑﻪ)ﻣﺎﻟﯿﻨﮏ ﯾﻮت آ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر
 ﺎﺑـﻞ ﻗﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ر ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮ  دﺳﺘﮕﺎه ،دﺳﺘﯽ
 ﺟﻬـﺖ ( 55tFﻣـﺪل )ﺑﯿـﻮر  ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ  دﻣﺎﺳـﻨﺞ  ،ﺣﻤﻞ
 دو از ﻣﺘﺸﮑﻞ ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﮏﺗﯿﻤﭙﺎﻧﯿﮔﯿﺮي دﻣﺎي اﻧﺪازه
 ﺛﺒـﺖ  وارﺳـﯽ  ﻓﻬﺮﺳـﺖ و ﯽ ﺟﻤﻌﯿﺘ  ـ يﺎﻫ ـﻪﻣﺸﺨﺼ ـ ﺑﺨﺶ
 وارﺳـﯽ  ﻓﻬﺮﺳـﺖ  ﺑﺨﺶ. در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻮل در ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ
 ﺣﯿـﺎﺗﯽ  ﻢﯾ ـﻋﻼ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ:  ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ
 ﻗﻠـﺐ،  ﺿـﺮﺑﺎن  و ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد ﺑﺪن، دﻣﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺎفر ﮐﻓﺸﺎ ﻣﯿﺰان ﮔﺬاري،ﻟﻮﻟﻪ زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﺳـﺎﻋﺖ  2 و دﻗﯿﻘـﻪ  51، و ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ آب ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻧـﻮع  ،ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  اﻧـﺪازه  ﺑـﺪن،  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮزﻣﺎن  ازﭘﺲ 
      ﺳ ــﻄﺢ ﻧﻤ ــﺮه، ﺑﺨﺸ ــﯽآرام ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻮرد داروي
 درد ﺳـﻄﺢ  ﻧﻤـﺮه و  رﯾﭽﻤﻮﻧـﺪ  ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﺎزيآرام
 .رﻓﺘﺎري سﻣﻘﯿﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﯿﻤﺎران
ﺄت ﻫﯿ  ـ اﻋﻀـﺎي  ﺗﻮﺳﻂ وارﺳﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖرواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي      
ﻗــﺰوﯾﻦ  ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﻫ ــﺎيهداﻧﺸــﮑﺪ ﻋﻠﻤ ــﯽ
 ﺗﻌﯿﯿﻦ (وﯾﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و هوﯾﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ)
 ازي ﻧـﺎ  داﺧﻞ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺪﺄﯾﯿﺗ ﺑﺮايﺷﺪ. 
ﮐـﻪ ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده)ὰ(  ﮔﺮانﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ روش
 رواﯾـﯽ  و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ.  59 ﻣﻌﺎدلﺐ ﺿﺮﯾاﯾﻦ 
 و ﺗﺪرﯾﺴـﯽ  ﺗﻮﺳـﻂ  اﯾـﺮان  در رﯾﭽﻤﻮﻧـﺪ  ﺳﺎزيآرام ﻣﻘﯿﺎس
 59 ﻣﻌـﺎدل  ﮔـﺮان ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺑـﯿﻦ  ﺗﻮاﻓﻖ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران
 ده ﻣﻘﯿـﺎس  ﯾـﮏ  ﻣﻘﯿـﺎس  اﯾـﻦ درﺻﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
د در رﻓﺘـﺎري  ﻣﻘﯿـﺎس رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  (11)اﺳـﺖ.  ايﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻦ ﺗﻌﯿـﯿ  0/58خ ﮐﺮوﻧﺒـﺎ  آﻟﻔﺎي ﺑﺎن ﻫﻤﮑﺎراﯽ و دﻫﻘﺎﻧ ﺗﻮﺳﻂ
 (21).اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﯾـﮏ  در ﺑﯿﻤـﺎران  اﺑﺘـﺪا  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ      
 ﺳـﺮ  و درﺟـﻪ  03 زاوﯾﻪ ﺑﺎ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه) ﺧﻨﺜﯽ وﺿﻌﯿﺖ
ﺑـﺎ  ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸـﺎر  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار (ﺑﺪن راﺳﺘﺎي در
                       ﺑـــ ـﺎزدﻣﯽ ﻣﮑــــﺚ اﻧﺘﻬـــ ـﺎيﻓﺸــــﺮدن دﮐﻤـــ ـﻪ 
 ﯽـﻣﮑﺎﻧﯿﮑ ــﻪ ﺗﻬﻮﯾه ﺎـدﺳﺘﮕ )esuap yrotaripxe dnE(
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻣـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  ﯾـﮏ  ﺑـﺎ  ﺛﺎﻧﯿـﻪ  5ﺗﺎ  4 ﻣﺪت ﺑﻪﺣﺠﻤﯽ 
 ﺳـﭙﺲ ﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ. آب ﺗﻨﺮ ﻣﺘ ـﺳـﺎﻧﺘﯽ  72ﻣﯿﺰان  ﺑﻪﺮه ﮐﺎﻟﯿﺒ
 ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺒﻖ) ﺳﺎﻋﺖ 2ﻫﺮ  ﻓﻮاﺻﻞ در ﺑﯿﻤﺎران
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺗﻮاﻟﯽ ﺑﺎو  (ﺑﺨﺶ در ﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ
 ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪهﻫﺎي زﯾﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: وﺿﻌﯿﺖ در ﻣﺤﻘﻖ
، ﺑـﺪن  راﺳـﺘﺎي  در ﺳـﺮ  و درﺟـﻪ  03 زاوﯾـﻪ  ﺑﺎ راﺳﺖو  ﭼﭗ
 و ﺑـﺪن  راﺳـﺘﺎي  در ﺳـﺮ  و 54 زاوﯾـﻪ  ﺑـﺎ  ﭘﺸـﺖ  ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه
 در ﺳﺮ و درﺟﻪ 54 زاوﯾﻪ ﺑﺎ و راﺳﺖ ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه
 . ﺑﺪن راﺳﺘﺎي
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸـﺎر  ر،ﺑﯿﻤﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎر ﻫﺮ در     
 ﺑﻌـﺪ،  ﺳـﺎﻋﺖ  2 و دﻗﯿﻘـﻪ  51 وﺿـﻌﯿﺖ،  ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
)ﭘـﺲ از  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﺮ از ﻗﺒﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
 72 روي ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸـﺎر  وﺿـﻌﯿﺖ ﮔﯿـﺮي(، اﻧـﺪازه 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ  .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ آب ﻣﺘﺮﻧﺘﯽﺳﺎ
ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﻧـﺎي از ﮐﺸـﺶ 
آن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﻫﺎن ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻮار ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ و در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﻫـﺎي آزﻣﻮن وSSPS  02 اﻓﺰارﻧﺮمﻫﺎ ﺑﺎ  دادهﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮد. 
 وارﯾـﺎﻧﺲ  آﻧـﺎﻟﯿﺰ  و ﻓﺮﻧـﯽ  ﺑـﻦ  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽ ،دو ﮐﺎي آﻣﺎري
 ﺮـﻧﻈ در 0/50 ﺗـﺮ ازي ﮐﻢدارﯽـﻣﻌﻨ ﺢـﺳﻄﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ و 
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
                                                                                ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﻧﺎي دﻫﺎﻧﯽ در.../ اﮐﺮم ﺷﺎﻫﺮﺧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                            03   
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺬﮐﺮ  (درﺻﺪ 37/3) ﻧﻔﺮ 22 ،ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03 از     
 ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑ ــﺎ 06ﺗ ــﺎ  81 ﺑﯿﻤ ــﺎران ﯽﺳ ــﻨ داﻣﻨ ــﻪﺪ. ﺑﻮدﻧ ــ
 42 در ﮔـﺬاري ﻟﻮﻟـﻪ  زﻣـﺎن  ﻣﺪت .ﺑﻮدﺳﺎل  42/31±31/63
درﺻـﺪ(  02/7ﻧﻔـﺮ )  6 رد و ﺖـﺳﺎﻋ ـ 42درﺻﺪ(  97/3ﻧﻔﺮ )
دﻫـﺎﻧﯽ  -ﯽﯾدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻟﻮﻟـﻪ ﻧـﺎ  08در  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 84
 8ه ﻤﺎردرﺻﺪ ﻟﻮﻟﻪ ﺷ 02و در  7/5و  7ه ﺷﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﺑﻮد.  8/5و 
 ﻪـدرﺟ 03 زاوﯾﻪ در داﺧﻞ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ     
 در ﺮـﺳو  راﺳﺖ و ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي، ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺗﺨﺖ ﺳﺮ
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس  زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﻮاﺻـﻞ  در ﺑﺪني ﺎـراﺳﺘ
 ﻃـﻮري  داد؛ ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎن را داريﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻧﯽ ﺑﻦ آزﻣﻮن
ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ در ﮐﺎﻫﺶ و ﺑﺎ ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ در ﮐﻪ
ﺑـﻮد ﻫﻤـﺮاه  در ﻃـﻮل زﻣـﺎن  دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎف 
 (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (f=382/86 و p=0/000)
 درﺟﻪ 54ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ در ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ     
 ﺑﺪني راﺳﺘﺎ در ﺳﺮ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ،ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه
 ﺗﻔـﺎوت  ﻓﺮﻧـﯽ  ﺑـﻦ  آزﻣـﻮن  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮاﺻﻞ در
 وﺿـﻌﯿﺖ  در ﮐـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ ، داﺷـﺖ ي ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ  در ﮐـﺎﻫﺶ و  ﺑـﺎ  ﭘﺸﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ
و  p=0/000)ﺑـﻮد ﻃﻮل زﻣﺎن ﻫﻤﺮاه  راﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف د
 (.2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (f=813/2
 
 
درﺟﻪ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ، ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ و  03ﻣﺘﺮ آب در زاوﯾﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯽ -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒراﺳﺖ و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪن در دوره
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
درﺟﻪ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ، ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ و  54ﻣﺘﺮ آب در زاوﯾﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒراﺳﺖ و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪن در دوره
 
 
 
 
 
 
 
 ﮔﯿﺮيزﻣﺎن اﻧﺪازه               
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  51
 ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  2
 ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  <0/100 43/67±1/25 42/32±0/36 52/78±0/68 ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪنﺑﻪ ﭘﺸﺖ ه ﺧﻮاﺑﯿﺪ
  <0/100 13/5±0/86 92/8±0/17 82/3±1/20 و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪنﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ 
  <0/100 43/1±0/86 23/768±1/70 03/1±1/54 ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪنو  راﺳﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ
 F=15/661
 P=0/000
 F=782/510
 P=0/000
 F=405/5
 P=0/000
 
 ﮔﯿﺮيزﻣﺎن اﻧﺪازه               
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  51
 ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  2
 وﺿﻌﯿﺖﺗﻐﯿﯿﺮ 
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  <0/100 42/70±1/87 52/3±1/23 72/38±1/23 ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪنﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
  <0/100 13/9±0/29 92/9±1/9 72/37±1/11 و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪنﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ 
  <0/100 03/4±1/5 13/8±0/17 92/2±1/22 و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪن راﺳﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي 
 آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲﻧﺘﯿﺠﻪ 
 F=15/661
 P=0/000
 F=782/510
 P=0/000
 F=405/5
 P=0/000
 
    13                                          ﯽ           ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
در  ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸﺎر ﻣﯿﺰان داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ     
ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺑـﺎ  ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﺗﺤـﺖ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ 
 ﺑـﻪ  ﺧﻮاﺑﯿـﺪه  ﻫـﺎي در وﺿـﻌﯿﺖ  و ﮐـﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑـﺪن  وﺿﻌﯿﺖ
 و ﺳـﺮ ﺗﺨـﺖ  درﺟﻪ 54و  03 زاوﯾﻪ ﺑﺎو راﺳﺖ  ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي
 ﺳـﺎﻋﺖ  2 و دﻗﯿﻘـﻪ  51 زﻣـﺎﻧﯽ  ﺑﺎزه در ﺑﺪن راﺳﺘﺎي در ﺳﺮ
 ﻣﻮﺳـﻮي . ﺷﺪداﻣﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ  از ﺗﺮﺑﯿﺶ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﺑﻌﺪ
 ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸﺎردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي  ﻫﻤﮑﺎران و
ﮐﻪ  ادﻧﺪﻧﺸﺎن د وﯾﮋه ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران
 ﺧـﺎرج  ﮐﺎف داﺧﻞ ﻓﺸﺎر ،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ درﺻﺪ 94 در
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﮑـﺎران  و ﻟﯿﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (31).ﺑﻮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ودهﺤﺪﻣ از
 ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸـﺎر  ﺑﺮ ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺛﯿﺮﺄﺗ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف
ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﮐـﺎف  ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎي
 ﻫـﺎي وﺿـﻌﯿﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ در 
 ﻪدرﺟ ـ 54و  03 زاوﯾـﻪ  ﺑـﺎ  راﺳﺖ و ﭼﭗ ﭘﻬﻠﻮي ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه
دﻧﺒﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران و ﮐﺎرﻟﻮسدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (01)ﮔﺰارش ﺷﺪ.
    53 زاوﯾﻪ ﺑﺎ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪهﺣﺎﻟﺖ  زا ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ
 ﺧـﻼف  در ﺳـﺮ  و ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺖﺣﺎﻟ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺳﺮ درﺟﻪ
 ﻪــﻟﻮﻟ ﺎفـــﮐ ﺎرــﻓﺸ ﻂـﻣﺘﻮﺳ ﺮـﻣﻘﺎدﯾ، ﻮرـوﻧﺘﯿﻼﺗ ﺖـﺟﻬ
   ﺳـﺎﯾﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ و  دﻮﺑ  ـﻣﺘﺮ آب ﺳﺎﻧﺘﯽ 03 از ﺗﺮﺑﯿﺶ ﺎيـﻧ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (41).اﺷـﺖ دي دارﯽﻣﻌﻨ  ـﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ وﺿﻌﯿﺖ
دﻧﺒـﺎل ﻪرا ﺑ ﻧﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﮑﺎران و ﺻﻔﻮي
ﺧﻢ ﮐﺮدن ﺳﺮ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ آب ﻣﺮوارﯾـﺪ ﻧﺸـﺎن 
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﮐـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﯾﻦ ﮔﺮﻧﻤﺎﯾﺎن ﺎﻫﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ (7)داد.
 ﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺄﺗ ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺎف  ﻓﺸﺎر ﺮﺑ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﺑﺪن وﺿﻌﯿﺖ
ﮔﯿـﺮي ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎف اﻧﺪازهﻻزم اﺳﺖ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ و ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ر ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿـﻌﯿﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎ
 .ﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﯿ
دار در ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎﮐﯽ از ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣ     
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺪن  2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف، 
اﺛـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﺳـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﺑﻮد. 
ﺗـﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ﺑـﯿﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن 
ﯿـﺮ ﺷﻮد. ﭘﺎﯾﺶ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﻐﯿﻣﯽ
ﺮ  ﺗ ــﺑ ــﯿﺶﻻزم اﺳ ــﺖ. ﺳ ــﺎﻋﺖ ﭘ ــﺲ از آن  2وﺿ ــﻌﯿﺖ و 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺛﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  يﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
    ﺪنـــﺑ ﺖــوﺿﻌﯿ ﺮــﺗﻐﯿﯿ از ﺲـﭘ ﻪـﺑﻼﻓﺎﺻﻠ فﺎـﮐر ﺎـﻓﺸ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺻﻮرﺗﯽ رد (51-91).اﻧﺪﻪﭘﺮداﺧﺘ
ﺳﺎﻋﺖ  2ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 
 و ﮔﯿﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﭼﺸﻢﻧﯿﺰ ﺑﺪن  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺲ از 
ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﮐﺎف ﺣـﺪاﻗﻞ در ﻓﻮاﺻـﻞ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻟﺰوم اﻧﺪازه
 ﺳﺎزد.زﻣﺎﻧﯽ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ را ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﺑﺪن ﺣﺮارت درﺟﻪ اتﺗﻐﯿﯿﺮﻧﺪ اداده ﻧﺸﺎن ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮﺧﯽ    
 ﺛﺮﺆﻣ ـ ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ ﺧﻮنﺎرﻓﺸ و
ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺛﺒﺎت ﻋﻼﯾﻢ  در وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (9)،ﺪﻨﺑﺎﺷ
 ﻧﺒﻮد. ﭘﺬﯾﺮﺎناﻣﮑ ايﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎران
 ﭘـﺎﯾﺶ ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﻟـﺰوم ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪ     
 ﺗﻐﯿﯿـﺮ  ﺑـﺎر  ﻫـﺮ  از ﺑﻌـﺪ  ﻧـﺎي  ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻓﺸﺎر دﻗﯿﻖاي دوره
ﻫـﺎﯾﯽ و ﻻزم اﺳـﺖ اﻗـﺪام ﮐﻨـﺪ ﮐﯿﺪ ﻣﯽﺄﺗ ﺑﯿﻤﺎران وﺿﻌﯿﺖ
ﮔﯿﺮي و ﺣﻔﻆ اﻧﺪازه اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮرد در انﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﭼﻮن 
و  اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﮐﺎﻓﯽ  ﻣﯿﻦﺄﺗ ﻧﺎي، ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺎف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺸﺎر ﺛﺒﺎت
 ﻓﺸﺎرﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺶ و ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺑﺮاي ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﺗﺠﻬﯿﺰات
ﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗـﺮار ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗ ﮐﺎف
رﯾﺰي دﻗﯿﻖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻟﺬا  ﮔﯿﺮد.
ﻘﺎدﯾﺮ ﻓﺸـﺎر اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﭼﺎرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮔﻮﯾﺎ، ﺟﺪول ﭘﺎﯾﺶ ﻣ
ﻫـﺎي ﺶ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﭘـﺎﯾ ﮐﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﻧﺎي در ﺑﺮﮔﻪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻣﻨﻈﻮر و در ﻃﻮل ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري ﺛﺒﺖ ﺷﻮد.
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻣـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾـﻦ  ﻫـﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖاز      
)ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸـﺖ ﺑـﺎ  ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻨﺜﯽ
 ﺳـﺎﻋﺖ  2 ﭘﺎﯾـﺎن  دردرﺟﻪ و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪن(  03زاوﯾﻪ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ  دﻟﯿـﻞ ﺑﻪ زﯾﺮا ﻗﺮارﮔﯿﺮي در ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺎره ﮐﺮد؛
ﺧﻨﺜـﯽ  وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻣﮑـﺎن ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ  ﻓﺮاﯾﻨﺪ زﻣﺎن
ﻫﺎي اﻋﻼم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و وﺿﻌﯿﺖ
 ﯽــﺗﻮاﻟﺐ و ــﺗﺮﺗﯿ ﯽـوﻟﺪ، ـﺷﺪﻧاﻧﺠـﺎم ﻣﯽﻢ ـﺎل ﻫـدﻧﺒﻪـﺑ
 .ﺑﻮد ﯾﮑﺴﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﯽﺑﺮاي  ﻗﺮارﮔﯿﺮي ﻫﺎيوﺿﻌﯿﺖ
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
 ﺪــارﺷ ﯽـﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ﻪـﻧﺎﻣﭘﺎﯾﺎن از ﻪـﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ﻪـﻣﻘﺎﻟ ﻦـاﯾ     
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يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣيﺎﻫ  هﮋـﯾو  ﺖـﺳا  ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺸﻧاديرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑ- ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ ﻦﯾوﺰﻗ  مﺎﺠﻧا
 يرﺎـﮑﻤﻫ زا .ﺪـﺷﺎـﻨﮐرﺎﮐ نﺶـﺨﺑهﮋـﯾو ﺖـﺒﻗاﺮﻣ يﺎـﻫ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯿﻬﺷ ﺪﯽﯾﺎﺟر و يزار  نارﺎﻤﯿﺑ وﺖﮐﺮﺷهﺪﻨﻨﮐ رد 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗﻮﺷ.د 
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